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Хронические рецидивирующие трещины губ 
(ХРТГ) занимают особое место среди патологи-
ческих процессов, локализующихся на красной 

кайме губ, так как они характеризуются длительным, 
упорным течением, рецидивами, трудно поддаются 
лечению и в более 6% составляют группу риска малиг-
низации [3, 9, 11, 13]. Традиционные приемы лечения 
(ХРТГ) нельзя признать удовлетворительными в силу 
их длительности, частой безуспешности и отсутствия 
гарантии рецидивирования [3, 4, 10, 11, 13, 15], поэто-
му поиск новых более эффективных методик является 
одной из важных проблем современной стоматологии.

Известно, что отечественный кровеплазмозамени-
тель — эмульсия перфторана (ПФ) обладает полифунк-
циональными свойствами: транспортирует кислород 
и углекислый газ, стимулирует клеточные мембраны, 
улучшает микроциркуляцию и реологию крови, обла-

дает сорбционными и диуретическими свойствами, 
оказывает противоотечное и противовоспалительное 
действие на ткани [1, 2, 5–8, 11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Апробация в эксперименте комплексного с исполь-

зованием эмульсии перфторана ПФ лечения ХРТГ 
с морфологической оценкой его эффективности.
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Abstract: The results of morphologic characteristics of healing lips' tissues in dynamics of experimental modulat-
ing of chronic relapsing lips' clefts (CRLC) were discussed in this work; the estimation of efficacy complex therapy 
was given. Morphologically was proved that complex treating with using Perftoran that promotes real accelera-
tion in process of healing lips' tissues in comparison with traditional treating. Such effect of therapy is explained 
by local protective influence of Perftoran and as well as bactericide and bacteriostatic properties.

Key words: chronic relapsing lips clefts, traditional treatment, and complex therapy with Fluorocarbon, repara-
tion of fabrics, microcirculation.



63

2/17

Исследование
троль без лечения). Вторая группа — модель ХРТГ + 
традиционное лечение (контроль). Третья группа — 
модель ХРТГ + комплексное лечение с ПФ (опыт).

Воспроизведение модели ХРТГ достигалось путем 
операции на наркотизированных животных (в/в вве-
дение гексенала из расчета 1,0 мл 2% р-ра на 1 кг 
массы тела) по методике, подробно описанной Ры-
балкиной Е. А. (2002) [14].

Во второй группе в качестве традиционного лече-
ния ежедневно в течение 15 дней (один раз в сутки) 
всю красную кайму губ обрабатывали 1% раствором 
перекиси водорода, а затем наносили мазь следу-
ющего состава: Sol. Retinoli acetates oleosae — 1,0; 
Sol Tocopheroli oleosae — 1,0; Thiamini bromidi — 0,2; 
Jnsulini acrjpidi — 3,0; Ung/ Celestodermi — 30,0; Ung/ 
Solcoserijli — 20,0 [14].

В третьей группе (опыт) ежедневно (один раз в сут-
ки) после обработки 1% раствором перекиси водо-
рода проводили аппликацию раны 10% раствором 
эмульсии ПФ с экспозицией не менее 20 мин. c по-
следующим нанесением мази вышеуказанного со-
става. Животным данной группы дополнительно 
к указанному лечению проводилась инъекция 160 мл. 
ПФ у основания раны, создавая депо в подслизистом 
слое губы. Инъекции повторялись через день в тече-
ние 15 дней (один раз в сутки).

С целью морфологической оцен-
ки состояния тканей области экс-
периментальной трещины нижней 
губы в динамике ее моделирова-
ния без лечения, а также в ходе 
традиционного и комплексного 
с применением ПФ-лечения в пер-
вой, второй и третьей группах экс-
перимента на 3, 7 и 15 сутки после 
операции моделирования ХРТГ 
проводился забор биопсийного 
материала. Для забора материа-
ла наркотизированных животных 
умерщвляли введением воздуха 
в ушную вену, выделяли нижнюю 
губу, которую фиксировали в 10% 
нейтральном формалине. Срезы 
толщиной 7 мкм окрашивали гема-
токсилин и эозином.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В первой группе экспериментов 

через трое суток после операции 
по воспроизведению модели ХРТГ 
морфологические исследования 
показали, что область дефекта 
нижней губы с поверхности по-
крыта струпом. Микроскопиче-
ски струп плотно спаян с поверх-
ностью дефекта, имеет сложную 
структуру. Сам дефект заполнен 
скоплением клеток воспалитель-
ного инфильтрата (рис. 1).

В более глубоких слоях обна-
руживаются макрофаги и фибро-
бласты, где преобладают юные 
формы. Заметны деструктивные 
изменения в окружающих дефект 

тканях, что в свою очередь увеличивает площадь по-
вреждения. В зоне дефекта волокнистые структуры 
отсутствуют, обнаруживаются гиперемированные со-
суды, однако сосудов капиллярного типа, характер-
ных для грануляционной ткани не выявляется.

Через 7 суток после операции в области дефекта 
макроскопически выявляется плотный, выступающий 
над поверхностью слизистой струп. При этом пло-
щадь дефекта не ограничивается участком удален-
ного лоскута слизистой губы. Вокруг участка дефекта 
слизистая губы сухая, гиперемированная. Сохраняет-
ся выраженный отек губы. Микроскопически вся зона 
дефекта выполнена преимущественно клетками вос-
палительного инфильтрата и фибробластами. В глу-
боких слоях заметно увеличилось количество микро-
сосудов капиллярного типа, содержащих эритроциты. 
Здесь же обнаруживается большое количество мало-
дифференцированных клеток. Между поверхностью 
дефекта и струпом обнаруживаются небольшие кли-
новидной формы зоны эпителизации (рис. 2).

Через 15 суток после моделирования ХРТГ в первой 
группе экспериментов макроскопически у животных 
еще сохраняются дефекты губы, покрытые струпом. 
Микроскопически струп прочно фиксирован к ране-
вой поверхности и морфологически не отмечается 
какими-либо особенностями. Лишь по краям дефекта 
обнаруживаются участки отслоения струпа (рис. 3).

Рис. 1. Область дефекта сли-
зистой нижней губы кролика, 

заполненной клеточными эле-
ментами. Через 3 суток после 
моделирования ХТГ представ-

ленной собственному течению. 
Окраска гематоксилин-эози-

ном. Микрофото. Ув. х200

Рис. 2. Клиновидной формы 
зона эпителизации между по-

верхностью дефекта и струпом. 
Через 7 суток после моделиро-

вания ХТГ у кроликов, представ-
ленной собственному течению. 

Окраска гематоксилин-эози-
ном. Микрофото. Ув. х200

Рис. 3. Участки отслоения струпа 
по краю дефекта слизистой. 

Нарастание тонкого эпители-
ального регенерата со стороны 
сохраненных тканей под струп. 
Воспалительно-клеточная ин-
фильтрация области дефекта. 

Через 15 суток после моделиро-
вания у кроликов ХТГ представ-
ленной собственному течению. 

Окраска гематоксилин-эози-
ном. Микрофото. Ув. х100

Рис. 4. Зона дефекта слизистой 
н/губы кроликов выполненная 
пролиферирующими клетками 

и разнокалиберными тонко-
стенными сосудами. Через 

15 суток после моделирования 
ХТГ, представленной собствен-

ному течению. Окраска гема-
токсилин-эозином. Микрофото. 

Ув. х200
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Со стороны сохраненных тканей, окружающих зону 

дефекта эпителий утолщен и образует тонкие вра-
стания, внедряющиеся между струпом и поверхно-
стью дефекта. Указанный регенерат состоит из трех-
четырех слоев эпителиальных клеток. По сравнению 
с предыдущим сроком наблюдения зона дефекта 
полностью заполнена пролиферирующими клетками, 
аргирофильными и коллагеновыми волокнами и ги-
перемированными капиллярами (рис. 4).

В второй группе экспериментов через 3 суток после 
операции по воспроизведению ХРТГ и традиционного 
лечения (контроль) в области нижней губы сохраняет-
ся дефект слизистой, плотно прикрытый струпом. По 
сравнению с аналогичным сроком наблюдения первой 
группы опытов, отмечается определенное снижение 
отека губы с уменьшением объема струпа. На гисто-
логических препаратах по краю дефекта обнаружива-
ются клиновидно внедряющиеся под струпом участки 
недифференцированного на слои эпителия (рис. 5).

Область дефекта заполнена грануляционной тка-
нью. Волокнистые структуры не обнаруживаются.

Через 7 суток после традиционного лечения макро-
скопически отмечается существенное, по сравнению 
со первой группой опытов уменьшение объема стру-
па, однако умеренный отек губы сохраняется. Микро-
скопически в области дефекта слизистой отмечается 
наползание эпителия, отслаивающего струп. Поверх-

ность дефекта на 1/4–1/2 ее площади покрыта но-
вообразованным эпителием. Сам дефект выполнен 
грануляционной тканью, где по сравнению с анало-
гичным сроком в первой группе опытов в централь-
ных отделах дефекта больше содержатся капилляров 
и аргирофильных волокон с сетевым расположением.

Спустя 15 суток после операции и традиционного ле-
чения ХРТГ умеренный отек губы сохраняется. Слизи-
стая губы бледная, местами синюшная и сухая. В цен-
тре дефекта сохраняется плотный струп, вокруг него 
слизистая образована эпителием, гиперимирована.

Почти у всех животных второй группы наблюдения 
область дефекта на 2/3 покрыта новообразованным 
эпителием. Микроскопически, преимущественно 
в центре дефекта в виде «островков», сохраняется 
плотно спаянный струп (рис. 6), по периметру которо-
го новообразованный эпителий дифференцирован на 
слои. Сама зона дефекта заполнена соединительной 
тканью, представленной извилистыми коллагеновы-
ми волокнами.

В третьей группе спустя 3 суток после операции 
и комплексного лечения с ПФ отек губы, гиперемия 
слизистой выражены меньше, по сравнению с анало-
гичным сроком наблюдения в первой и второй груп-
пах. Поверхность дефекта покрыта струпом и замет-
но меньшим объемом и толщиной. Микроскопически 
по краю дефекта наблюдается интенсивное «напол-

Рис. 5. Зона дефекта, покрытая 
струпом. Клиновидное «на-

ползание» недифференциро-
ванного на слой эпителия под 
струпом. Через 3 суток после 

моделирования и традиционно-
го лечения ХТГ кроликов (кон-

троль). Окраска гематоксилин-
эозином. Микрофото. Ув. х200

Рис. 8. Грануляционная ткань 
богатая клетками и полиморф-
ными тонкостенными сосуда-
ми, заполняющая дефект сли-
зистой губы кроликов. Через 

3 суток после моделирования 
и комплексного с ПФ лечения 
модели ХТГ (опыт). Окраска 

гематоксилин-эозином. Микро-
фото. Ув. х200

Рис. 6. Островки плотно спаян-
ного струпа, сохраняющиеся 

в области центра дефекта губы 
кроликов. Через 15 суток после 

моделирования и традицион-
ного лечения ХТГ (контроль). 
Окраска гематоксилин-эози-

ном. Микрофото. Ув. х100

Рис. 9. Полная эпителизация 
зоны дефекта губы с четким вы-
ражением рогового слоя. Через 
15 суток после моделирования 
и комплексного с ПФ лечения 

модели ХТГ у кроликов (опыт). 
Окраска гематоксилин-эози-

ном. Микрофото. Ув. х200

Рис. 7. Активные эпителиальные 
пласты, отслаивающие струп 
по периферии дефекта губы 

кроликов. Через 3 суток после 
комплексного с ПФ лечения 
модели ХТГ (опыт). Окраска 

гематоксилин-эозином. Микро-
фото. Ув. х100

Рис. 10. Рубцовая соедини-
тельная ткань, состоящая из 

преимущественно извилистых 
коллагеновых волокон, полно-

стью заполняющих область 
дефекта губы. Через 15 суток 
после моделирования и ком-

плексного с ПФ лечения модели 
ХТГ у кроликов (опыт). Окраска 
гематоксилин-эозином. Микро-

фото. Ув. х200
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зание» под струп новообразованного эпителия, мало 
дифференцированного на слои. Клиновидной формы 
эпителиальные пласты практически отслаивают струп 
по периферии дефекта (рис. 7). 

Сам дефект заполнен грануляционной тканью, 
очень богатой клетками и полнокровными полиморф-
ными сосудами капиллярного типа (рис. 8).

Необходимо отметить меньшее содержание клеток 
воспалительного инфильтрата, по сравнению с пер-
вой и второй группами. Существенным моментом 
процесса заживления дефекта является его интен-
сивная васкуляризация с равномерным распреде-
лением сосудов по всей площади дефекта. В ряде 
случаев эпителизация настолько продвинута, что но-
вообразованный эпителиальный регенерат покрывал 
примерно 1/3 площади дефекта. 

Через 7 суток после операции и комплексного с ис-
пользованием ПФ-лечения незначительный отек губы 
сохраняется, слизистая оболочка выглядела так же, 
как у животных второй группы на 15 сутки после кон-
трольного лечения. При анализе микропрепаратов 
обращает на себя внимание значительная по срав-
нению с первой и второй группами наблюдения ак-
тивация репаративных процессов тканей губы. Так, 
интенсивность эпителизации зоны дефекта у разных 
животных данной группы достигала от 2/3 площа-
ди до полной. Причем по периферии дефекта четко 
прослеживается дифференцировка эпителия на слои 
с выделением рогового слоя. Струп только в единич-
ных случаях удерживается над центральной зоной 
дефекта в виде «островка». Область дефекта губы 

полностью заполнена грануляционной тканью, отли-
чающейся обилием полнокровных капилляров и пуч-
ков коллагеновых волокон.

Спустя 15 суток после операции и комплексного 
лечения с ПФ слизистая губы бледно-розового цве-
та, влажная. Отек губы отсутствует, область дефекта 
полностью покрыта новым эпителием розового цвета 
(рис. 9).

Зона дефекта полностью заполнена зрелой соеди-
нительной тканью, представленной преимуществен-
но волнистой коллагеновой тканью (рис. 10).

Таким образом, результаты исследования показа-
ли, что комплексное с использованием ПФ лечение 
модели ХРТГ способствует ускорению процессов 
репарации тканей губы области повреждения, по 
сравнению с традиционным лечением. Такой эффект 
терапии, по-видимому можно объяснить способно-
стью ПФ воздействовать на тканевые субстраты при 
местном его применении, оказывать протекторное 
действие на ткани, оказавшиеся в ситуации трофи-
ческого дефицита, а также его бактериостатически-
ми и улучшающими микроциркуляцию свойствами. 
Эти свойства эмульсии ПФ позволяют рекомендо-
вать его последующую клиническую апробацию при 
комплексном лечении хронических рецидивирующих 
трещин губ и хейлитов как ангиопротекторный и ра-
нозаживляющий препарат.
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